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مواد و روش کار
فرمول های رویكرد سرمایه انسانی وازهای مربوط به هزینه غیر مستقیم به صورت غیر پولی بوده و با استفاده داده 
. زیر، به ارزش ریالی تبدیل شدند تا قابل محاسبه گردند
.به ترتیب زیر انجام شددرآمد از دست داده به دلیل غیبت از کار بیمار، محاسبه ، مطالعهدر این 
DWN / I = krow yadyreve fo eulaV
   HWN / I = krow fo ruoh yreve fo eulaV
.سپس درآمد از دست داده روز های غیبت از کار با فرمول زیر مورد محاسبه قرار گرفت
ADN * WDV = emocni tsoL
AHN * WHV = emocni tsoL
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مواد و روش کار
:زیر انجام شدبرای محاسبه درآمد از دست رفته بیمار به دلیل کاهش کارایی در محل کار و به دلیل بیماری، به ترتیب مراحل
رفته ابتدا میزان روز کاری که با اختلال کار کرده محاسبه شده و سپس در ارزش هر روز کار ضرب شده و درآمد از دست
.قسمت، به ازای روز با اختلال محاسبه شددر این
روز کاری با اختلال = تعداد ساعات هر روز کار  )]* 01/امتیاز کارایی(-1* [تعداد روزهای بیماری  
درآمد از دست داده به دلیل کاهش کارایی در محل کار =ارزش هر روز کار  *تعداد روز کاری با اختلال
.شدهمچنین جهت محاسبه درآمد از دست داده به دلیل کاهش کارایی در محل کار بر اساس ساعت، به شكل زیر انجام
تعداد ساعات با اختلال =8*تعداد روز کاری با اختلال 
درآمد از دست داده به دلیل روزهای بیماری =هر ساعت کار ) ارزش(قیمت *تعداد ساعات با اختلال  
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مواد و روش کار
یر جهت محاسبه درآمد از دست داده همراه و مراقبت کننده در منزل، به دلیل غیبت از کار، از فرمول زنین چهم
. استفاده شد
62 / I = krow yadyreve fo eulaV
   8 / krow yadyreve fo eulaV = krow fo ruoh yreve fo eulaV




































نیروی  تبیمه سلام
مسلح












































































توزیع فراوانی بیماران مورد مطالعه بر اساس درآمد در ازای کار: 4-11جدول 
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570000980000513درآمد از دست داده بیماران
8/71000062000057درآمد از دست داده همراه























مقایسه میانگین هزینه ها در دو گروه زن و مرد:جدول 
یافته های تحلیلی مربوط به مقایسه میانگین ها
هزینه ها بین گروه های سنی، وضعیت تاهل، شغل، بیمه و تحصیلاتمفایسه میانگین :دولج
سطح معنا داریمتغیر ها
در مانگین هزینه مستقیم
سطح معنا داری
تقیمدر میانگین هزینه غیر مس
سطح معنا داری
















































































مدل رگرسیونی عوامل موثر بر هزینه مستقیم
یافته های تحلیلی مربوط به نتایج مدل رگرسیونی
یافته های تحلیلی مربوط به نتایج مدل رگرسیونی
52
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000/0939/91712/05143ممدل هزینه غیر مستقی
آماره های خوبی برازش مدل رگرسیونی هزینه غیر مستقیم
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